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ПОКАЗНИКИ ЯКОСТІ ЛІКУВАННЯ УСКЛАДНЕНЬ 
КАРІЄСУ ТИМЧАСОВИХ ЗУБІВ 
У ДГГЕЙ ПОЛТАВСЬКОЇ ОБЛАСТІ 
Запропоновано показники якості лікування ускладнень карі-
єсу тимчасових зубів. За результатами аналізу річних зві-
тів дитячих стоматологів Полтавської області, виявлено 
райони з високим рівнем ускладненого карієсу, які потребу-
ють посилення як первинної профілактики так і удоскона-
лення санаційної роботи 
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ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ 
ОСЛОЖНЕНИЙ КАРИЕСА ВРЕМЕННЫХ ЗУБОВ 
У ДЕТЕЙ ПОЛТАВСКОЙ ОБЛАСТИ 
Предложенные показатели качества лечения осложнений 
кариеса временных зубов. По результатам анализа годовых 
отчетов детских стоматологов Полтавской области, вы-
явлены районы с высоким уровнем осложненного кариеса, 
которые нуждаются в усилении как первичной профилак-
тике, так и усовершенствовании санационной работы. 
Ключевые слова: осложнения кариеса, временные зубы, 
показатели качества лечения 
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INDEXES OF QUALITY OF MEDICAL. TREATMENT 
OF COMPLICATIONS OF TEMPORAL TOOTH DECAY 
OF CHILDREN OF POLTAVA REGION 
The offered indexes of quality of medical treatment of complica-
tions of temporal tooth decay. As a result cf analysis of annual 
reports cf child's stomatologies cf Poltava region the exposed 
districts with the high level of the complicated caries, which 
need strengthening as primary prophylaxis so improvement of 
sanatsiynoi work. 
Key words: complications of caries* temporal teeth, indexes of 
quality of medical treatment 
Ускладнення карієсу зайнаклъ чільне місце се-
ред стоматологічних захворювань у дітей. Фінансу-
вання медицини за залишковим принципом, а, особ-
ливо, дитячої стоматології, призвело до значного збі-
льшення розповсюдженосгі ускладнень карієсу тим-
часових зубів у дітей не лише на Україні, а і в інших 
державах СНД [1-4]. Висока поширеність періодонти-
тів свідчить про недостатньо ефективну профілактику 
в цілому та недосконалі методи лікування карієсу і 
пульпітів [5, б]. 
Ефективне лікування перїодонтитів тимчасових 
зубів залишається ще не вирішеною задачею у прак-
тичній роботі лікаря-стомашлога-педіатра. Відомо, 
що хронічний перїодонтит тимчасового зуба нерідко 
стає джерелом хронічної інтоксикації дитячого орга-
нізму, підтримує чи викликає запальні процеси в ін-
ших органах і системах - ендокардити, ревматичні 
артрити, нефрити, тонзиліти тощо. Не менш тяжким 
за наслідками є і місцевий вплив запалення у періодо-
нті тимчасового зубу - від гіпоплазії шалі до загибелі 
зачатку постійного зубу, утворення одонтогенної кіс-
ти , розвитку остеомієліту, затримки росту щелепи , 
формування ортодонтичної патології [7]. 
Для досягнення поставлених "Програмою профі-
лактики та лікування стоматологічних захворювань 
на 2002-2007 роки" цілей необхідно створення регіо-
нальної програми профілактики, для чого потрібно 
провести попереднє вивчення епідеміології стомато-
логічних захворювань та виявити фактори ризику в 
кожному клімато-географічному регіоні окремо. 
Адміністративні області України за вмістом фто-
ру в питай воді поділяються на три групи: області з 
високим (вище 1,5 мг/л - І), оптимальним (0,6-
1,5 мг/л - П) і низьким (нижчу 0-6 мг / л IIІ вмістом 
фтору в питній воді. Однак, у мехах кожної області є 
райони з різним вмістом цього мікроелементу в пит-
ній воді, що добре простежується НЕ прикладі Полта-
вської області. Проведене епідеміологічне досліджен-
ня показало, що з 25 адміністративних районів 8 від-
носяться до І групи (Карлівськии, Машївськнй, Мир-
городський, Н.Санжарський, Шшпацькин, Гребінків-
ський, В.Багачанський, Полтавський); 10 районів - до 
II (Гадяцький, Кобеляцький, Лсхжицькнн, Лубенсь-
кий, Пирятинський, Чутівськнм, Ччрнуивсысий, Ко-
телевський, Козельщинський, Гдобинський) та 7 ра-
йонів - до III групи (Кременчуцький, Деканський, 
Оржицький, Семенівсьхий, Хорсдьськин, Зінківський, 
Решетипівський). 
Полтавська область належить до регіону із низь-
ким рівнем ураженості карієсом 9\ однак у останні 
роки тенденції до зниженні захворюваності чи стабі-
лізації ситуації не виявлене [10]. 
Метою дослідження стало вивчення ситуації, що 
склалася в Полтавській області стосовно ураження 
ускладненнями карієсу тимчасових зубів. 
Матеріали і метод* дослідження. Нами прове-
дено аналіз ситуації щодо ускладненого карієсу тим-
часових зубів за лантан річних звітів (форма № 039-
у) дитячих стоматологів, які працюють у районах 
Полтавської області. 
Для порівняння представлених даних нами були 
вирахувано відносні показники, що дають уявлення 
про деякі особливості надання стоматологічної допо-
моги дітям. Так, нами запропоновані: і) показник пи-
томої ваги ускладненого карієсу тимчасових зубів, 
який представляє відношення кількості вилікуваних 
та видалених з приводу ускладненого карієсу до вилі-
куваних із приводу карієсу тимчасових зубів; 2) пока-
зник якості лікування ускладеного карієсу тимчасо-
вих зубів - відношення кількості видалених із приво-
ду ускладненого карієсу тимчасових зубів до кількос-
ті запломбованих з цього ж приводу. Показники роз-
раховували по кожному з районів області та в серед-
ньому по області. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Відносний показник питомої ваги ускладненого карі-
єсу складає в середньому по області 26,5%. Таким 
чином, більш ніж одна чверть дітей в області лікує 
тимчасові зуби із приводу ускладнень карієсу 
Виходячи із середнього показника, всі райони 
були розділені на 3 групи: 6 районів з показниками 
менше середнього (Великобагачанський, Карлівський, 
Козельщинський, Котелевський, Хорольський, Чутів-
ський); 7 районів із показниками, що значно перебі-
льшують середній (Глобинський, Кобеляцький, Лох-
вицький, Машівський, Миргородський, Пирятинсь-
кий, Шишацький) та 12 районів із показниками бли-
зькими до середнього (мал. 1,2). 
Миргородський 
Лохвицький 
Зіньківський 
Перятинський 
Глобинський 
Середній 
Кобелянський 
Мал. 1. Райони Полтавської області, в яких показник питомої ваги ускладненого карієсу тимчасових зубів 
перевищує середній. 
- Козельщинський -Великобагачанський ©Хоролькький 
ІЗКарлівський ІКотелевський 13 Середній 
ОЧугівськкй 
Маж. 2 Райони Полтавської області, в яких показник питомої ваги ускладненого карієсу тимчасових зубів 
нижчий за середній. 
Перевага ускладнень карієсу у структурі захво-
рювань твердих тканин тимчасових зубів свідчить, на 
нашу думку, про низьку ефективність вторинної про-
філактики та про несвоєчасну санацію ротової поро-
жнини дошкільнят. Слід звернути увагу на проведен-
ня профілактичних заходів у регіонах з високим пока-
зником ускладненого карієсу. 
Показник якості лікування ускладненого карієсу 
в середньому для області складає 61%. Отже, більш 
ніж половина тимчасових зубів із ускладненим каріє-
сом в результаті лікування все ж таки видаляється. 
Цей показник свідчить про досить низьку ефектив 
ність терапевтичних методів лікування ускладненого 
карієсу тамчасовю( зубі£ ріст 
J12 "Вісник стоматологи* Спеціальний випуск. .Aft 2005 
абсолютних величин показника свідчить про перевагу 
кількості видалених зубів над вилікуваними, тобто, 
чим більше значення показника, тим гірша ситуація. 
Однак, у деяких районах області цей показник 
суттєво негативний, тобто кількість видалених зубів 
значно перебільшує кількість вилікуваних - від май 
же у 1,5 рази у м. Комсомольську (136%) до 2-х ТІ 
більше у Диканському (230%) та Машівському райо 
нах (211%) (мал. 3). 
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Мал. З. Райони Полтавської області, в яких показник якості лікування ускладненого карієсу тимчасових зубів 
перевищує середній. 
Така ситуація може бути пов'язана і як з особли-
востями регіону (вміст фтору), так і з низькою ефек-
тивності третинної профілактики карієсу та, мож-
ливо, з необгрунтованим розширенням показань до 
видалення тимчасових зубів з приводу ускладненого 
карієсу. 
Узагальнюючи отримані за допомогою запропо-
нованих показників дані, виявлений найбільш "небла-
гополучний" щодо ускладненого карієсу район Пол-
тавської області - Машівський. Цей район є ендеміч-
ним щодо флюорозу зубів - вміст фтору коливається 
біля 10 мг/л, але цей фактор вже не відіграє карієсп-
рофілактичної ролі. Регіон потребує посилення як 
первинної так і вторинної профілактики карієсу, дис-
пансерізації дитячого населення дошкільного віку, 
впровадження сучасних методик лікування карієсу 
тимчасових зубів із використанням сучасних пломбу-
вальних матеріалів - СІЦ, компомерів, силантів [11]. 
Враховуючи високу розповсюдженісіь карієсу тимча-
сових зубів, а особливо його ускладнень, для регіону є 
доцільним використання популяційних методів профілак-
тики. Слід також звернути увагу на проведення регуляр-
ного тематичного удосконалення майстерності дитячих 
стоматологів, які працюють у регіоні. 
Висновок Проведений за результатами даних рі-
чних звітів аналіз якості лікування тимчасових зубів у 
дітей Полтавської області дозволив виявити райони з 
низькою ефективністю санаційної роботи серед дітей 
дошкільного і молодшого шкільного віку. Запропоно-
вані показники можуть бути використані як при оцін-
ці рівня роботи окремого лікаря-стоматолога, так і 
стоматологічного лікувально-профілактичного закла-
ду в цілому. 
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